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RESUMEN

Antecedentes: El tamizaje para HTLV 1-2 en bancos de sangre es obligatorio en el
Pert debido a su endemicidad, por lo que es una importante fuente de deteccion de
casos. Esta politica ha contribuido a caracterizar la prevalencia en el tiempo y a
disminuirla. Objetivo: Determinar la seroprevalencia de HTLV 1-2 en donantes de
dos bancos de sangre durante los afios 2018-2021 y describir las caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes personales de los donantes seropositivos.
Métodos y Materiales: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en dos
bancos de sangre de Cajamarca (HRC) y Lima (HCFAP), Peru, durante el periodo
2018-2021. Se determind la seroprevalencia de HTLV 1-2 en donantes de sangre y
se usaron datos de fichas de seleccion de donante para describir las caracteristicas
sociodemograficas y los antecedentes personales de aquellos donantes
seropositivos a HTLV 1-2. Resultados: La prevalencia de HTLV 1-2 en el HRC
fue 4 por mil, los donantes fueron en su mayoria mujeres con una mediana de edad
de 29 aios, 20% habia donado sangre previamente. La prevalencia del HCFAP fue
5 por mil, la mayoria de donantes fueron varones, con una mediana de edad de 39
afios, 39% habia donado sangre previamente. En ambas instituciones, la coinfeccion
mas prevalente fue VIH. Conclusion: La seroprevalencia concuerda con estudios
previos y muestra una tendencia a la disminucion y un aumento con la edad. El alto
porcentaje de donaciones previas refleja un problema en el proceso de
confirmacion, notificacion y referencia al servicio de Infectologia en aquellos
donantes seropositivos.

Palabras clave (DeCS): HTLV-1, prevalencia, donantes



ABSTRACT

Background: The screening for HTLV 1-2 in blood banks is mandatory in Peru
because of its endemicity, therefore they are an important source of case detection.
This policy has contributed to the characterization of its prevalence through years
and to diminish it. Objective: To determine the seroprevalence of HTLV 1-2 in
blood donors in two blood banks during 2018-2021 and to describe the
sociodemographic characteristics and personal history of seropositive donors
Methods and Materials: This was an observational, descriptive and retrospective
study in two blood banks in Cajamarca (HRC) and Lima (HCFAP), Peru, during
2018-2021. The seroprevalence was determined and data from donor selection
questionnaire was used to describe the sociodemographic characteristics and
personal history of those HTLV-1/2 seropositive donors. Results: The prevalence
of HTLV 1-2 in HRC was 4 per thousand, donors were mostly women and median
age was 29, also 20% had previously donated. The prevalence in HCFAP was 5 per
thousand, donors were mostly men with a median age of 39,5 years, also 39% had
previously donated. In both institutions, HIV was the most prevalent co-infection.
Conclusion: The found seroprevalence matches with previous studies and it tends
to diminish and shows an increment with age. The high percentage of previous
donations reflects the difficulty in the process of confirmation, notification and
reference to Infectology services on those seropositive donors.

Keywords (DeCS): HTLV-1, prevalence, donors



INTRODUCCION

El acceso a transfusiones sanguineas seguras involucra una serie de procedimientos
en los que se incluye el tamizaje a infecciones como Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), Virus de hepatitis C (VHC), Trypanosoma cruzi, Virus de hepatitis
B (VHB) y sifilis, ademas de pruebas adicionales dependiendo de la epidemiologia
hallada en cada region, recomendacion brindada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (1). Es por esto ultimo que desde el afio 1998 en nuestro pais es
obligatorio el tamizaje de HTLV-1/2 en donantes de sangre (2), volviéndose este
un punto critico para la disminucion de la prevalencia de este virus, ya que si bien
la via de transmision vertical de madre a nifio es una de las rutas mas importantes
(3), la transmision por la via parenteral (uso de agujas contaminadas, el trasplante
de organos y la transfusion de productos sanguineos) es mucho mas efectiva (60 vs
20%) (4). Si bien la mayor parte de los infectados por HTLV-1 cursan
asintomaticos, la infeccion por este virus se ha visto asociada a diversas entidades
clinicas, siendo las més estudiadas la mielopatia asociada a HTLV-1/paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP) y la leucemia/linfoma de células T del adulto
(ATLL) (5). Estas causan una disminucion en la calidad de vida y mayor mortalidad
(6, 7), por lo que es de suma importancia realizar el tamizaje para tener un
diagnoéstico oportuno y de esta manera tomar medidas de prevencion para su

transmision.

Pert es considerada un area endémica para HTLV-1, pues la prevalencia en la

poblacion general adulta y en gestantes varia de 1,3% a 3,8% (8). La



seroprevalencia es distinta de acuerdo con la region estudiada (mayor en regiones
del trapecio andino) (9), a la etnia y a grupos poblacionales con factores de riesgo

(8, 10).

El tamizaje de este virus no se realiza rutinariamente en la poblacion general. Por
ello, la deteccion hecha desde los bancos de sangre es importante para poder
analizar esta problematica y el perfil de quienes la portan. Con respecto al analisis
por sexo, la predominancia en varones o mujeres es variable; en aquellos estudios
donde la mayor prevalencia es en hombres, puede ser explicado porque la mayoria
de donadores son varones, esta desproporcion se considera una limitacion en los
estudios que se basan en donantes de sangre, lo que incluso puede exponer a sesgos
de confusion; sin embargo, encontrar una mayor proporcion de mujeres
seropositivas con respecto a las negativas lleva a plantear que este grupo se
encuentra mas expuesto a mecanismos asociados a la transmision sexual (11). La
seroprevalencia de HTLV-1 aumenta con la edad, especialmente en las mujeres, a
pesar de las diferencias socioecondmicas y culturales (12). Por otro lado, la
transmision por transfusion de hemoderivados podria implicar riesgo de contraer
HTLV-1/2 en pacientes que requieran de estos. Las personas con mayor riesgo de
contraer HTLV por transfusion son aquellas que requieren multiples transfusiones
0 que reciben terapia inmunosupresora en el momento de la transfusién. Una forma
de prevenir eficazmente la seroconversion de HTLV-1 es el cribado universal y en
caso no realizarse, brindar a estos pacientes hemoderivados seleccionados (13).

Ademas, se ha visto que hay una mayor tasa de transmision si los paquetes eran



guardados por menos de 10 dias (1% de infectados si se guardaba mas de 10 dias

versus 61% de infectados si se guardaba menos de 10 dias) (14).

En este estudio describimos la seroprevalencia de HTLV-1/2 en dos bancos de
sangre de Lima y Cajamarca, asi como las caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes personales de los donantes seropositivos a HTLV-1/2, con el fin de
obtener un panorama actual en dos regiones consideradas no endémicas que

orienten a la toma de medidas de salud publica.



OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la seroprevalencia de HTLV 1-2 en donantes de sangre en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca y del Hospital Central de 1a Fuerza Aérea del Perai

durante el periodo 2018-2021.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas demograficas de los donantes de sangre con
serologia positiva para HTLV 1-2 del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perti durante los
afios 2018-2021.

e Describir los antecedentes personales de los donantes de sangre con
serologia positiva para HTLV 1-2 del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perti durante los

anos 2018-2021.



MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Escenario de estudio

El Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRC) es el hospital referencial de
categoria II-2 y de mayor complejidad de la region Cajamarca. No tiene poblacion
asignada, atiende a la poblacion referida de las 13 provincias de la region
Cajamarca, ademads recibe pacientes de otras regiones del Peru. Cuenta con un
servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia de tipo II. Realiza la prueba de tamizaje
para HTLV-1/2 a donantes mediante quimioluminiscencia usando el Analizador de
Inmunoensayos ABBOTT Architect i2000SR, equipo que es utilizado en este
hospital desde el afio 2015, posteriormente, envia las muestras positivas al
laboratorio del Instituto Nacional de Salud para realizar pruebas confirmatorias.

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert (HCFAP) brinda atencion médica
a personal militar de la Fuerza Aérea del Perti y a sus familiares. Cuenta con un
servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia de tipo II. Realiza la prueba de tamizaje
para HTLV-1/2 a donantes mediante quimioluminiscencia usando el Analizador de
Inmunoensayos ABBOTT Architect i1000SR, el cual es utilizado en esta institucion
desde el ano 2012, posterior a esto se comunica con el donante seropositivo para
sugerirle que acuda a un médico especialista con el informe de su resultado. La
sensibilidad de las pruebas serologicas de quimioluminiscencia es de 100% y la

especificidad es 2 99,5% (15).



Poblacion de estudio

La seleccion de los donantes se realiza siguiendo los lineamientos y el formato
estandarizado por PRONAHEBAS (16). Se inicia con la verificacion de la identidad
del postulante. Se incluyen postulantes sanos entre 18 a 60 afios, con un peso mayor
de 50 kg, con hemoglobina mayor a 12,5 g/dL. en mujeres y 13,5 g/dL en varones.
Se prosigue con una entrevista para identificar factores de riesgo para enfermedades
hemotransmisibles y/o algiin factor que excluya al postulante. Ademas, se realiza
un examen fisico para verificar funciones vitales estables. Los seleccionados pasan
a la extraccion de una muestra sanguinea para hematocrito, hemoglobina, grupo
sanguineo y Rh. Si los resultados son normales, se le informa al postulante que ha
sido seleccionado. Después de firmar un consentimiento informado, se extrae una
unidad de sangre en la que se realiza el tamizaje de marcadores de enfermedades
infecciosas hemotransmisibles: VDRL/RPR, Anti-VIH 1-2, HBsAg, Anti Core
VHB, Anti VHC, Anti HTLV-1/2, Anti Chagas y se le cataloga como donante,
afiadiendo otros criterios de exclusion como problemas con el flujo sanguineo,
hematomas, puncion arterial accidental, desvanecimiento, convulsiones,
hiperventilacion.

Procedimientos del estudio

Se solicitd mediante mesa de partes al Hospital Regional Docente de Cajamarca y
al Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera el numero de donantes de sangre
durante los afios 2018-2021, el numero de donantes de sangre que tienen resultado
HTLV-1/2 positivo en el tamizaje de donacion durante los afios 2018-2021 y acceso
al formato estandarizado de los donantes de sangre seropositivos a HTLV-1/2

durante los afios 2018-2021.



Variables y definiciones del estudio

La variable principal para nuestro estudio fue la seroprevalencia de HTLV-1/2 en
los bancos de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca y del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Pert durante los afos 2018-2021.

Los datos del formato estandarizado del PRONAHEBAS de los donantes de sangre
seropositivos HTLV-1/2 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca y en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perti durante los afios 2018-2021 que fueron
recolectados como variables de interés son: la edad como variable numérica y grupo
etario (18-30, 31-40, 41-50, 51-60); el sexo (femenino o masculino); el estado civil
(soltero, casado, conviviente o viudo/divorciado); la ocupacion (dependiente si
dependia de alguna institucion; independiente si no dependia de ninguna institucion
o tenia trabajos eventuales; estudiante y desempleado/retirado/ama de casa); lugar
de nacimiento (region en la que naci6); lugar de procedencia (region en la que vive);
viajes previos (region a la que viajo en los ultimos 5 afios); antecedente de donacion
(primera vez y nimero de donaciones previas); antecedente de transfusion de sangre
(presencia o ausencia); antecedentes patologicos (patologia médica incluida en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion) y antecedente
de infeccion de transmision sexual (ITS) (antecedente personal de haber tenido un
diagndstico médico previo de cualquier infeccion de transmision sexual). Estos se
recogieron en fichas.

Manejo y analisis de datos

Se determind la prevalencia de HTLV-1/2 (numero de donantes HTLV-1/2

positivos por el nimero total de donantes por 1000 donantes) por hospital durante



los afios 2018-2021. Se obtuvieron datos de todos los 46 donantes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, de los cuales, solo 18 contaban con datos
completos, los otros 28 no cuentan con datos de estado civil, ocupacién y viajes
previos. Del total de 18 donantes seropositivos a HTLV-1/2 en el Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Pert, 2 no contaban con datos de estado civil, en 1 donante
no se registro el lugar de nacimiento, procedencia y ocupacion. Los datos fueron
recolectados en la ficha de recoleccion de datos del estudio (ver Anexos). Se
verifico que el registro sea de personas seropositivas y no de donaciones, de modo
que los datos no sean repetidos. Se utilizo el programa “Microsoft Excel 2016 para
el analisis de los datos. Las variables numéricas (edad) con distribuciéon normal se
resumieron como media y desviacion estandar, aquellas sin distribucion normal se
resumieron como medianas y rango intercuartil. Las variables categodricas (sexo,
estado civil, lugar de nacimiento, lugar de procedencia, ocupacion, viajes previos,
antecedente de donacidn, antecedente de transfusion de sangre, antecedentes
patologicos y antecedente de infeccion de transmision sexual) fueron resumidas con
frecuencias absolutas y relativas.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia el 03 de agosto de 2022, bajo la categoria de revision “Exento”,
con la Constancia 329-30-22. También se contd con la autorizacion de la jefatura
del banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca y del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perti. No se requirié un consentimiento informado

ya que se empled una base de datos. Se procurd resguardar la informacion de los



donantes mediante codificacion numérica y el manejo exclusivo de los datos fue

por los investigadores del estudio.



RESULTADOS

Durante el afio 2018 al 2021, hubo 11571 donantes en el HRC, de los cuales 4945
(42,7%) fueron mujeres y 6626 (57,3%) varones. El nimero de donantes por afio se
mantuvo constante; con un ligero aumento durante el 2020, a pesar de la pandemia
de la COVID-19, afio en el que la ley de emergencia sanitaria suspendi6 cirugias
electivas a nivel nacional. En el afio 2021, el nimero de donantes volvid a
incrementarse, sobrepasando el nimero de donantes de afios previos. Durante el afio
2018, hubo un total de 6 donantes seropositivos para HTLV-1/2, de los cuales el 50
% fueron varones, con una mediana de edad de 36,5 afios. El total de estos donantes
seropositivos naci6é en Cajamarca y la seroprevalencia encontrada fue de 2 por mil.
En el afio 2019, hubo un total de 18 donantes seropositivos para HTLV-1/2, de los
cuales el 50% fueron varones, con una mediana de edad de 25,5 afios. El 17% naci6
en La Libertad y 83% en Cajamarca. La seroprevalencia encontrada fue de 6 por
mil. En el afio 2020, hubo un total de 10 donantes seropositivos para HTLV-1/2, de
los cuales 40% fueron varones, con una mediana de edad de 25,5 anos. El 70%
nacié en Cajamarca y el 30% en otras regiones como Lambayeque, Lima y Puno.
La seroprevalencia encontrada fue de 3,5 por mil. En el afio 2021, hubo un total de
12 donantes, de los cuales el 50% fueron varones, con una mediana de edad de 30,5
afios. El total de los donantes seropositivos nacié en Cajamarca y la seroprevalencia
encontrada fue de 3,9 por mil. La prevalencia de HTLV-1/2 entre los donantes de
sangre durante estos anos fue de 4 por mil en el HRC en el que el 52% (n=24) eran
mujeres y el 48% (n=22) correspondia a los varones. En cuanto a la prevalencia por
afio, se observo la cifra mas alta durante el afio 2019 (6 por mil) y una disminucién

durante el 2020 (3,5 por mil) y 2021 (4 por mil); sin embargo, son valores més altos
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que el registrado en el 2018 (2 por mil) (Grafico 1). Durante el periodo 2018-2021
se encontrd que la prevalencia de HTLV-1/2 entre las mujeres fue 5 por mil y 3 por
mil en los varones. La edad de los donantes seropositivos oscild entre 18 y 60 afios
siendo la mediana 29 afios (p25=23,75; p75=40,5). Con respecto al lugar de origen,
1 es natural de Puno, 1 de Lambayeque y 1 de Lima, representando cada uno el 2%,
el 87% (n=40) es originario de Cajamarca y el 7% (n=3) de La Libertad. El 80%
(n=37) no realiz6 donacion de sangre previamente, el 20% (n=9) si presento este
antecedente, de estos ultimos, 7 donaron una sola vez previamente y 2 lo hicieron
en mas de una ocasion. Ninguno refirié alguna comorbilidad. Durante el tamizaje
se encontrd que 3 estaban coinfectados con VIH, 1 con sifilis y 2 presentaban

anticuerpos anti-core para Hepatitis B, sin presentar antigeno de superficie. (Tabla

)

En el HCFAP se reportaron 3914 donantes, 1016 (26%) mujeres y 2898 (74%)
varones durante el periodo 2018-2021. El nimero de donantes se mantuvo
constante, sin sobrepasar los 1200 por afio. Hubo una disminucién de donantes en
el afio 2020 (584) por la misma ley de emergencia sanitaria. Ademas, hubo un
aumento en el numero de donantes en el afio 2021; sin embargo, no alcanza el
numero registrado durante los afios 2018 y 2019. En el afio 2018, hubo un total de
5 donantes seropositivos para HTLV-1/2, de los cuales el 100% fueron varones, con
una mediana de edad de 38 afios. El total de los donantes seropositivos nacio en
Lima. La seroprevalencia encontrada fue de 4,3 por mil. En el afio 2019, hubo un
total de 6 donantes seropositivos para HTLV-1/2, de los cuales el 67% fueron

varones, con una mediana de edad de 38,5 afios. El 33% de donantes nacid en
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Arequipa y el 50% naci6 en Lima. La seroprevalencia encontrada fue de 5,5 por
mil. En el afio 2020, hubo un total de 4 donantes seropositivos para HTLV-1/2, de
los cuales el 50% fueron varones, con una mediana de edad de 41,5 afios. El 50%
nacio en Venezuela y el otro 50% en otras regiones como Lambayeque y Lima. La
seroprevalencia encontrada fue de 5 por mil. En el afio 2021, hubo un total de 3
donantes seropositivos para HTLV-1/2, de los cuales el 67% fueron varones, con
una mediana de edad de 41 afios. El total de los donantes seropositivos nacio en
Lima. La seroprevalencia encontrada fue de 3,6 por mil. En el HCFAP, la
prevalencia fue de 5 por mil, donde el 28% (n=5) correspondia a las mujeres y el
72% (n=13) a los varones. En cuanto a la prevalencia por afio, se observo, también,
la cifra mas alta durante el afio 2019 (5,5 por mil) y una disminucion durante el
2020 (5 por mil) y 2021 (3,6 por mil); el ultimo es un valor menor al registrado en
el 2018 (4,3 por mil) (Grafico 2). Se encontrd que, durante los afios 2018-2021, la
prevalencia en mujeres fue 5 por mil y en varones fue de 4 por mil. La edad vario
entre 19 y 60 afios, siendo la mediana 39.5 afios (p25=30, p75=50,5). E1 70% (n=12)
naci6 en Lima, el 12% (n=2) en Arequipa, 6% (n=1) en Lambayeque y 12% (n=2)
son originarios de Venezuela. Se encontr6 que el 61% (n=11) no tuvo el antecedente
de donacion previa, el 39% (n=7) si. De estos ultimos, 5 donaron una sola vez
previamente y 2 donaron sangre mas de una vez. Hubo 2 donantes con
comorbilidades (trastorno de ansiedad generalizada y purpura trombocitopénica
inmunologica). Hubo 3 donantes varones que reportaron el antecedente de ITS
durante la entrevista, sin precisar cual. Estos mismos, no presentaron un resultado
positivo a otras infecciones tamizadas durante el proceso de donacion. De los

seropositivos, 61% (n=11) no realizé ningun viaje previamente. Se encontrd un caso
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de coinfeccion con VIH durante el tamizaje. En ningiin hospital se encontro

antecedente de transfusion sanguinea. (Tabla 1)
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DISCUSION

En nuestro estudio, durante el periodo 2018-2021 se encontrd una seroprevalencia
de HTLV-1/2 en el banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca
de 4 por mil y en el banco de sangre del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perti de 5 por mil. Se estima que la prevalencia en la poblacion general de nuestro
pais es mayor a 10 por mil (8); sin embargo, los estudios realizados en bancos de
sangre presentan una seroprevalencia menor, esto podria deberse a que en el
proceso de seleccion de donantes se descartan aquellos con factores de riesgo para
enfermedades hemotransmisibles y a los que presentan comorbilidades (16). La
Organizacion Panamericana de la Salud reportd prevalencias en bancos de sangre
del Pertide 7,6 por mil y 7,8 por mil en los afios 2016 y 2017 respectivamente (17).
Nuestro pais no es el unico en el que se reportan seroprevalencias menores a 10 por
mil en bancos de sangre. En paises de América del Sur se reportd una
seroprevalencia que vario de 1 a 1,8 por mil (18, 19). Si bien Cajamarca y Lima no
son endémicas de HTLV, el porcentaje de prevalencia en estas regiones no es nulo.
Estos datos concuerdan con lo encontrado en estudios previos en bancos de sangre
del pais como el que se realizd en donantes de sangre en la ciudad de Arequipa
donde se encontrd una seroprevalencia de 9 por mil (20) y en el banco de sangre
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde se encontr6 una prevalencia de 8,9

por mil (21).

En el HCFAP se ve una reduccion en la seroprevalencia de HTLV-1/2. Esto

concuerda con el ltimo reporte de la OPS en el que se encontrd que los paises de

Ameérica Latina muestran esta tendencia a disminuir la prevalencia (17). Esto puede
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explicarse por dos razones. La primera es el efecto de cohorte generacional (4), en
la que la tasa de transmision se reduce conforme avanzan las generaciones, ademas
se encuentra una mayor prevalencia a mayor edad, lo cual concuerda con la mediana
hallada en el mismo hospital, a diferencia de lo encontrado en el HRC donde se
observa una mediana en la edad menor y un mantenimiento en la prevalencia
durante los 4 afios estudiados. La segunda razon es la adecuada implementacion del
tamizaje de HTLV-1/2 en bancos de sangre (22), la cual involucra la confirmacion

y seguimiento de los donantes positivos para HTLV.

En ambos hospitales hubo mayor cantidad de donantes varones, aunque la
diferencia entre ambos sexos fue menor en el HRC. De aquellos casos positivos, las
mujeres representaron el 45% y los varones, 55%. La seropositividad encontrada
en mujeres fue mayor que en los varones (5 por mil vs 3 por mil en HRC y 4 por
mil en HCFAP). En 4reas endémicas, se ha descrito que el HTLV-1 tiene una
asociacion al género y edad: la seroprevalencia aumenta conforme avanza la edad
y es mayor en las mujeres (23). Nuestros hallazgos concuerdan con lo descrito en
la literatura, por ejemplo, entre los aflos 2012 a 2016 en el Banco de Sangre del
Hospital de Andahuaylas (Apurimac) la prevalencia diferenciada por sexo fue de
24 por mil en las mujeres y 19 por mil en varones (24). Situacion similar hallada en
el Banco de sangre del Hospital Regional de Loreto (25). Un estudio encontr6 una
prevalencia 25 por mil mayor en mujeres asintomaticas que en otros grupos como

varones en privacion de libertad y donantes de sangre (23).

Una explicacion para la mayor prevalencia en mujeres es, posiblemente, debido a

que la transmision por via sexual es mas efectiva de varon a mujer. En Japon se
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encontrd que la tasa de transmision era de 60,8% si el portador era varon y 0,4% si
era mujer (26). En Miyazaki la tasa de transmision en parejas serodiscordantes
cuando la persona seropositiva era el varon fue 3.9 veces mayor, aunque esta
dindmica esta cambiando en los ultimos afios (27). Las diferencias por sexo se ven
no solo en la mayor prevalencia de mujeres sobre los varones, sino que en este
primer grupo se ha visto su mayor susceptibilidad a desarrollar TSP/HAM (28), en

contraste con los varones en los que es mas probable sufrir de ATL (29).

El 20% de los donantes positivos para HTLV en el HRC y el 39% en el Hospital
Central FAP fueron donantes repetitivos. Esto podria reflejar la dificultad en la
confirmacion, notificacion y seguimiento de los donantes por un especialista. Si
bien la OMS recomienda que las directivas de control de calidad sean coordinadas
a nivel nacional para asi lograr una estandarizacion en estas (30), en los bancos de
sangre de nuestro pais cada uno rige sus procesos de seleccion y tamizaje de
donantes mediante manuales de calidad propios. Por ejemplo, hay bancos de sangre
en los que el tamizaje de infecciones hemotransmisibles se hace previo a la
donacion del paquete sanguineo, junto con el dosaje de hemoglobina y hematocrito;
posteriormente, el banco de sangre comunica al postulante que es apto o no para
donar, lo cual podria mejorar el proceso de notificacion (31). Realizar pruebas
confirmatorias a los donantes seropositivos es importante para determinar si pueden
ser incluidos como donantes a futuro o rechazados permanentemente. Es de caracter
obligatorio la confirmacion de pruebas positivas durante el tamizaje a los donantes
por parte del banco de sangre, la notificacion de los resultados al donante y derivarlo
al Servicio de Infectologia para su seguimiento (32). Si se logra descentralizar

laboratorios para pruebas confirmatorias a infecciones transmitidas por donacion,
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el diagnostico, si fuera el caso, seria mas pronto y oportuno; habria una mejor
busqueda de contactos, busqueda en familiares, habria una menor pérdida de
seguimiento de donantes que deben ser informados y derivados a la especialidad
pertinente después del resultado positivo para recibir recomendaciones sobre

prevencion de la transmision del HTLV.

El alto porcentaje de donantes repetitivos seropositivos a HTLV-1/2 también podria
deberse a 1) una reciente seroconversion o 2) un resultado falso-positivo al
tamizaje. Sin embargo, esto tiene una baja probabilidad, ya que la sensibilidad de

la prueba de tamizaje es del 100% (15).

En Pert, la gran mayoria de donaciones se dan por reposicion y la donacion
voluntaria no remunerada representa solo un 10% (17). Estos ultimos son los que
presentan una menor prevalencia de infecciones hemotransmisibles, y ademas estan
mas dispuestos a donar con regularidad (30, 33). Por estos motivos es importante
fomentar una cultura de donacién y realizar mas campafias de donacion altruista lo

cual permitiria obtener una mejor calidad de donantes (17).

Se encontrd que el 17% de los donantes seropositivos a HTLV-1/2 en el HCFAP
referian el antecedente de ITS, sin definir cual. La OMS sugiere que el suministrar
sangre segura deberia ser parte de las politicas e infraestructuras nacionales de
atencion de la salud de todos los paises y coordinadas a nivel nacional (34). Por eso,
segun las normas de calidad del PRONAHEBAS, la entrevista que el médico tiene
con el postulante se hace con el fin de identificar factores de riesgo. En el mismo se

indica que es mandatorio diferir permanentemente a aquellos postulantes que
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presenten historia de hepatitis viral después de los 11 afios de edad, que presenten
confirmacion positiva de la prueba de HBsAg, que tengan un analisis de anti-HBc
reactivo repetidamente, que presenten evidencia de infeccion clinica o de
laboratorio (presente o en el pasado) con HCV, HTLV o VIH, historia de babesiosis
o Enfermedad de Chagas, en quienes se evidencie estigmas por el consumo de
drogas por via parenteral (16). Este hallazgo puede significar el incumplimiento de
los lineamientos y normas que garantizan la calidad de las donaciones y el acceso a

transfusiones sanguineas seguras.

Al momento de realizarse el tamizaje para el hallazgo de otros agentes infecciosos
como VIH, sifilis, hepatitis B (HBcAb y HsAg) y hepatitis C, se encontr6é que el
11% de seropositivos a HTLV presentd coinfecciones. Se sabe que existe una
asociacion entre las altas tasas de HTLV y agentes con los que comparte vias de
transmision, ya sea sanguinea o sexual, como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), virus de hepatitis C (VHC), virus de hepatitis B (VHB), sifilis,
clamidia, virus del papiloma humano (VPH) y virus herpes simple (VHS); ademas,
la presencia de estos constituye un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
asociadas al HTLV (35). La coinfeccion que mas se encontr6 en nuestro estudio fue
HTLV-1/2 y VIH, estando en el 6% de los seropositivos a HTLV-1/2 (7% en HRC
y 6% en el Hospital Central FAP). Estudios con respecto a esto reportan que la
prevalencia varia seglin la region y el grupo estudiado, llegandose a encontrar cifras
entre 0,11% a 10,9% (36). Los hallazgos en nuestro estudio son similares a lo
descrito en Gabon donde hubo una prevalencia de 77 por mil de esta coinfeccion
(35). Sin embargo, es mayor a lo encontrado en un estudio realizado en el Hospital

Nacional Dos de Mayo (Pert) donde fue 14 por mil (37). La repercusion de esta
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coinfecciéon en el paciente radica en su mayor probabilidad de presentar
complicaciones neuroldgicas como HAM/TSP y neuropatia periférica, ademas de
un rapido progreso al estadio SIDA, de presentar mayores tasas de infecciones
oportunistas y finalmente, aumenta el riesgo de mortalidad. Esas complicaciones se
asocian sobre todo a HTLV-1 en comparacion del HTLV-2 en el cual no se ha
encontrado que altere el curso del VIH. Los coinfectados tienden a presentar un
mayor conteo de linfocitos TCD4, probablemente debido al estimulo de
linfoproliferacion del HTLV-1, lo que pudo dar una falsa sensacion de proteccion
inmune e incluso retraso el inicio del tratamiento antirretroviral en aquellos lugares

donde atin se consideraban los niveles de TCD4 para el inicio de esta (25, 38).

Es por esto que es importante la iniciativa de la OMS de considerar la infeccion por
HTLV-1/ 2 una infeccion de transmision sexual, de modo que se pueda mejorar e

implementar estrategias de salud publica para prevenir la transmision (37).

Las limitaciones que nosotros tenemos en este estudio son: 1) Las prevalencias
provienen de pruebas de tamizaje y no de pruebas confirmatorias, lo que pudo
sobreestimar las verdaderas proporciones. Sin embargo, esta es una caracteristica
observada en estudios con poblacion de bancos de sangre. 2) No hubo un registro
completo de la informacion de los donantes lo que dificulté la descripcion de los

datos sociodemograficos y de antecedentes personales.
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CONCLUSIONES

La seroprevalencia encontrada en los dos centros (4 por mil en HRC y 5 por mil en
HCFAP) concuerda con estudios previos realizados en bancos de sangre de Pert y
de la region Sudamérica. La seroprevalencia fue mayor en las mujeres en ambos
hospitales. Los hallazgos encontrados en Cajamarca fundamentan su inclusion en
la vigilancia de esta infeccion. La tendencia a la disminucion en la seroprevalencia
de HTLV-1/ 2 y una mediana de edad mayor encontrados puede ser explicado por
el efecto de cohorte generacional y a la adecuada implementacion del tamizaje en
los bancos de sangre. Por tlltimo, el alto porcentaje de donaciones previas refleja un
problema en el proceso de confirmacion, notificacion y referencia a Infectologia en

aquellos donantes seropositivos.
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RECOMENDACIONES

- Reconocer a Cajamarca para futuros estudios de HTLV-1/2.

- Fortalecer el seguimiento y la referencia oportuna mediante un proceso
simple y directo de los donantes seropositivos a HTLV-1/2.

- Identificar a los donantes excluidos permanentemente mediante el uso de
una base de datos de registro nacional.

- Incentivar la donacion voluntaria no remunerada a través de campanas de

donacion altruista.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales de los donantes
seropositivos a HTLV-1/2 en los bancos de sangre del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perti durante el periodo 2018-

2021
Hospital Central de la Hospital Regional
Fuerza Aérea del Peru Docente de
Cajamarca
Total ~ Numero de Total ~ Numero de
donantes donantes
(%) (%)
Edad 18 46
18 a30 5(28) 27 (59)
31a40 4 (22) 8(17)
41a50 5(28) 8(17)
51260 4(22) 3(7)
Sexo 18 46
Femenino 5(28) 24 (52)
Masculino 13 (72) 22 (48)
Estado civil* 16 18
Soltero 9 (56) 9 (50)
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Casado

Conviviente

Lugar de nacimiento*

Arequipa

Cajamarca

La Libertad

Lambayeque

Lima

Puno

Venezuela

Procedencia*

Cajamarca

Callao

La Libertad

Lambayeque

Lima

Ocupacion*

5(31)

2(13)

17

2(12)

1(6)

12 (71)

2(12)

17

1(6)

16 (94)

17

31

3(17)

6 (33)

46

40 (87)

3(7)

1(2)

1(2)

1(2)

46

44 (96)

1(2)

1(2)
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Dependiente

Independiente

Estudiante

Desempleado/Retirado/Ama
de casa

Viajes*

Si

No

Donacion previa

Si

1 vez

Mas de 1 vez

No

Antecedente de enfermedad

Si

No

Antecedente de infeccion de
transmision sexual

18

18

18

18

9 (53)

4 (24)

1 (6)

3(18)

7(39)

11 (61)

7 (39)

5(71)

2(29)

11 (61)

2(11)

16 (89)

4(22)

7 (39)

4(22)

3(17)

18

8 (44)

10 (56)

46

9 (20)

7(78)

2(22)

37 (80)

46

46 (100)

46



Si

No

Otros marcadores seroldgicos
positivos al tamizaje

VIH

HBcAb

Sifilis

3(17)

15 (83)

18

1 (6)

46 (100)

46

3(7)

2(4)

1(2)

*Variables con mas del 5% de datos faltantes, por lo que el total se calculd

en base a los datos disponibles de los donantes de sangre
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

1. Datos personales
- Sexo M _F
- Edad (en afios)
- Estado civil

Soltero Casado Viudo Conviviente
- Lugar de nacimiento
- Procedencia
- Ocupacion
- Viajes previos (indique la region que visitd)

2. Antecedentes patolégicos
- Donacion de sangre previa _ Si No
Si marco “Si”, indique el nimero de donaciones hechas
- (Ha recibido usted alguna transfusion de sangre? ~ Si ~ No
- Antecedente de enfermedad Si_ No
Si marc6 “Si”, indique cual(es)
- Antecedente de Infeccion de Transmision Sexual (ITS)  Si No

Si marc6 “Si”, indique cual(es)




